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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y adherencia al
sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas del
Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo con disefio observacional, analitico, prospectivo de corte
transversal. El estudio contdé con la participacion de 217 puérperas con
diagnéstico de anemia durante el embarazo cuyo parto fue atendido en el
Hospital Nacional Sergio Bernales entre febrero a abril del 2022. EI
conocimiento fue evaluado mediante un instrumento validado por expertos y
una confiabilidad de 0.71, la adherencia tratamiento se evalué mediante el test
de Morisky-Green-Levine. Resultados: Un 71.89% [1C95%:65.49-77.51] de las
participantes tuvo conocimiento alto sobre el tratamiento de sulfato ferroso y
acido félico y un 23.96% [IC95%:18.71-30.14%)] un nivel medio. El 23.96%
[1C95%:18.71-30.14%] de las participantes presentaron adherencia al
tratamiento de sulfato ferroso y acido félico. Asi mismo, el 26.27% de las
participantes refiri6 no haber presentado eventos adversos al tratamiento,
siendo el mas frecuente el estreiiimiento. El nivel de conocimiento y la
adherencia estuvieron cercanos a la relacién significativa (p=0.056) mediante
su andlisis ajustado. El identificar que el tratamiento es importante para ella
(madre) mostré una relacibn con la adherencia (p=0.043; RP: 3.17).
Conclusiones: No existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al sulfato ferroso y é&cido félico por anemia
durante el embarazo, aunque se identificaron preguntas con significancia

estadistica.

Palabras clave: Conocimiento, Sulfato ferroso, Acido félico, Anemia (Fuente:
DeCS, BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
adherence to ferrous sulfate and folic acid due to anemia during pregnancy in
puerperal women of the Sergio Bernales National Hospital, 2022.
Methodology: Quantitative approach study with observational, analytical,
prospective cross-sectional design. The study included the participation of 217
puerperal women diagnosed with anemia during pregnancy whose delivery was
attended at the Sergio Bernales National Hospital between February and April
2022. Knowledge was evaluated using an instrument validated by experts and a
reliability of 0.71, the Treatment adherence was assessed using the Morisky-
Green-Levine test. Results: 71.89% [95% CI: 65.49-77.51] of the patrticipants
had high knowledge about the treatment of ferrous sulfate and folic acid and
23.96% [95% CI: 18.71-30.14%] a medium level. 23.96% [95%Cl: 18.71-
30.14%)] of the participants observed adherence to the ferrous sulfate and folic
acid treatment. Likewise, 26.27% of the participants reported not having
presented adverse events to the treatment, the most frequent being
constipation. The level of knowledge and adherence were close to a significant
relationship (p=0.056) through their adjusted analysis. ldentifying that the
treatment is important to her (mother) showed a relationship with adherence
(p=0.043; RP:3.17). Conclusions: There is no significant relationship between
the level of knowledge and adherence to ferrous sulfate and folic acid due to
anemia during pregnancy, although questions with statistical significance were
identified.

Keywords: Knowledge, Ferrous sulfate, Folic acid, Anemia (Source: MeSH,
NLM)

Vi



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como una
alteracion en los glébulos rojos, encontrandose estos en una insuficiente
cantidad y tamano; o bien la disminucidn de los valores normales de
hemoglobina, lo cual afecta la circulacion adecuada de oxigeno por el torrente

sanguineo y por consiguiente impide el correcto funcionamiento del organismo
(1).

En gestantes, la anemia no solo afecta la salud materna, sino también trae
graves consecuencias para el neonato como bajo peso al nacer, alteraciones
en las funciones cerebrales e incluso incrementa la prevalencia de mortalidad
(2). Debido a ello, se recomienda que las mujeres gestantes consuman
cantidades adicionales de hierro y acido félico en las dosis adecuadas para
prevenir y tratar la anemia ferropénica (3).

En todo el mundo se calcula que hay 614 millones de mujeres afectadas por la
anemia, tomando en cuenta la carencia de hierro como la principal causa por la
prevalencia de déficit nutricional que alcanza el 40% de las gestantes (4). Esta
poblacion es vulnerable a la ferropenia debido a los cambios fisiologicos a nivel
del sistema circulatorio, sanguineo y a la demanda que genera su situacion (2).

De acuerdo al ultimo dato registrado en la Encuesta Demografica y Salud
Familiar (ENDES), en el Peru en el ano 2018, un 21.6% de las mujeres de 15 a
49 afnos padecieron anemia, siendo mas afectadas las gestantes con un
28.9%,; principalmente de la zona rural (5).

La adherencia terapéutica muchas veces es evaluada como cumplimiento en la
prescripciéon de los farmacos; sin embargo, no solo se basa en la toma del
farmaco, por eso la OMS refiere la existencia de cinco dimensiones que afectan
la adherencia terapéutica: factores socioeconémicos, en relacion con el
paciente, en relacién con la enfermedad, en relacion con el tratamiento y en
relacion con la asistencia sanitaria. Es por ello que plantear estrategias con un

enfoque holistico supone una mayor efectividad de las cifras de adherencia



terapéutica (6). Esta investigacion se encuentra estructurada por siete

capitulos, ademas de las referencias y anexos.

En el capitulo |, tenemos a la introduccidn, el planteamiento de problema, los
objetivos, importancia, alcance y limitaciones de la investigacién. En el capitulo
Il, se incluye los antecedentes, bases tedricas y definicibn de términos que
forman parte de la investigacion. En el capitulo lll, contiene las hipotesis, las
variables y la operacionalizacion de variables. En el capitulo IV, se presenta el
area de estudio, el disefio de investigacion, se incluye la poblacién y muestra,
procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccidén de informacion,
ademas del analisis estadistico. En el capitulo V, se presenta el analisis de
resultados. En el capitulo VI, se presenta la discusién. En el capitulo VII, se
incluye las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluye las

referencias bibliogréaficas y los anexos de este estudio.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DETERMINACION DEL PROBLEMA

A pesar de politicas a nivel nacional y mundial para la prevencién y tratamiento
de anemia en gestantes aun, la prevalencia es alta; debido a factores que

influyen en la adherencia del tratamiento como la desinformacién (6).

La presente investigacidn se realizd en el Hospital Nacional Sergio Bernales, el
cual recibe gestantes referidas de los diversos establecimientos de salud de
menor complejidad de su jurisdiccién; por ser de Categoria Ill-1. En este
establecimiento se atienden aproximadamente 300 partos al mes. Siendo
frecuente el diagnostico de anemia en las gestantes que acuden de estos
establecimientos de nivel primario, generando mayor prevalencia de anemia en
puérperas. A pesar del manejo ante el diagndstico de anemia, algunas
gestantes abandonan el tratamiento con sulfato ferroso y acido folico refiriendo
malestar debido a las reacciones adversas; desconfianza del tratamiento
debido a falta de informacion; desconocimiento de alternativas farmacoldgicas,
entre otros.



En el Hospital Nacional Sergio Bernales ubicado en el departamento de Lima,
distrito Comas, no existen estudios que evaltan la relacion que hay entre el
nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso en
gestantes con anemia, por lo que se realizd esta investigacion debido a la
magnitud de problema de salud publica y su repercusion en la salud materna y

neonatal.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general

¢,Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas
del Hospital Nacional Sergio Bernales, 20227

Problemas especificos

— ¢ Qué caracteristicas generales tienen las puérperas con diagnéstico de
anemia en el embarazo de la muestra estudiada?

— ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento con sulfato
ferroso y acido folico por anemia durante el embarazo en puérperas?

— ¢Cual es la frecuencia de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y

acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas?

1.3. OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la relacidén entre nivel de conocimiento y adherencia al sulfato ferroso y
acido folico por anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital
Nacional Sergio Bernales, 2022.

Objetivos especificos

— Determinar las caracteristicas generales que tienen las puérperas con

diagnostico de anemia en el embarazo de la muestra estudiada



Determinar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento con sulfato
ferroso y acido folico por anemia durante el embarazo en puérperas.
Determinar la frecuencia de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y

acido folico por anemia durante el embarazo en puérperas.



1.4. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La anemia en el pais es un problema de salud publica, es considerada una
prioridad de investigacion por el Instituto Nacional de Salud. Esta problematica
es multifactorial, donde una de las aristas desde la cual puede abordarse es la
educativa. Se desconoce el nivel de conocimiento de las gestantes que acuden
de los establecimientos de salud de nivel primario y presentan diagndstico de
anemia, asimismo no se tiene resultados si la informacién que manejan tiene

relacion con la adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido félico.

La evaluacion del conocimiento tiene un alto potencial preventivo, puesto que
los resultados nos permiten identificar qué vacios en el conocimiento existen en
la poblacién. El identificar la problematica especifica (tipo de conocimiento)
permite que la generacion de programas educativos para resguardar la salud
materna y neonatal sea basada en la evidencia. Con el presente trabajo los
profesionales de la salud pueden reconocer qué temas podrian fortalecerse
debido a que impactan directamente sobre la adherencia al uso de sulfato
ferroso y acido félico. Asi mismo, esta investigacién permite identificar cuales
son las principales practicas por las cuales una gestante no logra cumplir la
adherencia a su tratamiento, lo cual es una herramienta para que los
profesionales de la salud puedan reconocer cual es el mejor discurso a utilizar
o qué herramientas podria utilizar a fin de que estas practicas negativas se
reduzcan. Los resultados de esta investigacion serviran de base para otros

estudios a futuro sobre este tema.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos deben estar circunscritos a ciertas limitaciones que se
presentaron durante el estudio. Primeramente, el disefio de tipo transversal no
permite estimar un efecto causal entre las variables (causa-efecto), lo cual, si
ha sido utilizado en otros estudios que lograron alcanzar la significancia
estadistica, asi mismo, no se logré estimar el nivel de conocimiento de las
puérperas que se encontraron en el area de cuidados clinicos especiales. Es
posible que algunas puérperas hayan recibido una intervencion educativa sobre
el acido félico y sulfato ferroso durante el puerperio, como parte de las
actividades que realizan los obstetras, lo cual sobreestimaria el nivel de
conocimiento alto en la muestra evaluada debido a la memoria reciente.
Finalmente, la significancia estadistica pudo haberse alcanzado al incrementar
el tamano de muestra, sin embargo, el disefio muestral de tipo censal (con un

tope maximo limite) no permitié evaluar una mayor cantidad de participantes.

Por dltimo, existen caracteristicas que posterior al andlisis se mostraron como
necesarias para representar de mejor manera los resultados obtenidos, pero
que no fueron incluidos en el instrumento de esta investigacion y podrian ser
considerados para proximos estudios, tales como el tipo o severidad de anemia
que presentaron las gestantes y cudl fue la frecuencia del tamizaje y

tratamiento durante el tercer trimestre.



CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Reynaga E. En el estudio realizado en Peru, titulado “Nivel de conocimiento y
adherencia a la suplementacion con hierro y acido félico en gestantes del
Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, 2020“; su metodologia fue de disefio
observacional, cuantitativa y de tipo descriptiva y prospectiva. Los resultados
muestran que mas del 50% de las gestantes alcanzé un nivel medio en
conocimientos sobre la suplementacién de hierro y acido félico, ademas se
evidencié que la gran mayoria de gestantes present6 un nivel éptimo en cuanto

a la adherencia a la suplementacién (7).

Suclupe R. En la investigacién realizada en Peru, titulada “Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro en
gestantes con anemia ferropénica, en el centro de salud metropolitano en el
mes de febrero del 2019”, utilizd6 una metodologia observacional, retrospectiva,
de corte transversal y correlacional. Cuyo resultado de que la mayoria present6
adherencia baja al tratamiento contra la anemia, mientras que poco mas del
10% presentd un nivel moderado de adherencia y solo una paciente obtuvo un
nivel 6ptimo de adherencia al tratamiento. De todos los factores estudiados
destaca que, aunque la mayoria de las gestantes refirid que si recibié una
explicacion sobre la importancia del tratamiento, fueron las mismas incluidas

dentro del porcentaje de baja adherencia (8).

Ponce J. En la investigacion realizada en Peru, titulada “Factores asociados a
la adherencia del tratamiento con sulfato ferroso en gestantes con anemia
ferropénica atendidas en el Hospital Ate Vitarte, Enero 2018%, empled una
metodologia basada en un estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo; el disefio fue de casos y controles, teniendo como resultados y
conclusiones: los factores que se asociaron a la adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso en gestantes con anemia fueron: el recibir la explicacion de los



beneficios del suplemento ferroso (p=0.001), la adecuada explicacion brindada
por el profesional (p=0.026) y el antecedente de anemia (p=0.003) (9).

Quiliche D. En la investigacion titulada “Factores que influyen en el nivel de
adherencia a la suplementacién con hierro en gestantes de 16 a 41 semanas
de gestacion en el Puesto De Salud “Otuzco” — Cajamarca, Diciembre 2018"
realizada en Peru; la metodologia fue observacional, descriptivo y transversal.
Realizdé un muestreo no probabilistico por conveniencia donde participaron 77
gestantes. Entre los resultados reporta una adherencia de mas del 80% a la
suplementacion con hierro; entre los factores mas resaltantes que determinaron
la adherencia a la suplementacion con hierro fueron el no poseer
conocimientos sobre las ventajas de la ingesta de hierro (p=0.014) y las
reacciones adversas de la suplementacidén con hierro: el vémito (p=0.000) y la
acidez (p=0.001), incluso se les relacioné con generar una mayor probabilidad
de poca o nula adherencia al tratamiento (10).

Aro D. En la investigacion titulada “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento con suplemento de hierro y acido félico en gestantes del Centro de
salud San Francisco de Tacna, 2018” en Peru; la metodologia desarrollada fue
de disefo epidemiolégico, transversal y analitica. En los resultados se obtuvo
que el test de Morisky-Green-Levine demostrd que las gestantes del centro de
salud no tienen adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido félico,
ademas en los factores relacionados al personal de salud que fueron la calidad
de atencién brindada y la calidad de informacién recibida por las gestantes de
parte de ellos, no se encuentra relacionada significativamente a la adherencia

al tratamiento (11).

Titaley C, et al. En la investigacién realizada en Indonesia en el afo 2017,
titulada “Association between knowledge and compliance of taking iron/folic
acid supplements during pregnancy”, tuvo como objetivo determinar la relacién
entre tener un nivel adecuado de conocimientos de los suplementos de sulfato
ferroso y acido folico y el cumplimiento de la toma de estos por parte de las
mujeres en su Ultima gestacion. La metodologia fue de corte transversal, con
una muestra aleatoria simple conformada por mujeres de cuatro distritos
diferentes. En los resultados obtuvo que ambas variables se encuentren



significativamente relacionadas (p=0.011), ya que el nivel de conocimiento fue
alto, el cumplimiento con la toma de suplementos también fue 6ptimo (12).

Gonzales G. En la investigacion titulada “Nivel de adherencia al suplemento
con sulfato ferroso en gestantes del P.S Villa Maria, Nuevo Chimbote-Perq,
2016”, cuyo estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal. Como resultado
obtuvo que solo el 30% de las gestantes tuvo una adherencia 6ptima, lo cual se
relacion6 en forma significativa a la consejeria que las gestantes recibieron en

sus controles prenatales (13).

Lyoba W, et al. En el estudio realizado en el afio 2019, titulado “Adherence to
Iron-Folic Acid Supplementation and Associated Factors among Pregnant
Women in Kasulu Communities in North Western Tanzania”, tuvo como objetivo
identificar la adherencia a la suplementacién y los factores que tendrian
influencia sobre ella; el estudio de tipo descriptivo y de corte transversal a 320
madres de nifios de 0 a 6 meses, profesionales de salud y gestantes, ademas
se eligié a 40 de los encuestados para participar en entrevistas y discusiones
en grupos. Se obtuvo como resultado que mas de la mitad de los encuestados
presentaban conocimientos acerca de la anemia y menos de la mitad
conocimientos sobre el suplemento de hierro y acido folico; aunque si se
destacd algunas ideas erréneas por parte de los profesionales de salud sobre
ambos temas, la cual fue justificada por falta de actualizaciones sobre ello.
Entre los factores influyentes en la adherencia destaca la presencia de mitos
existentes y la poca informacién brindada por los profesionales de salud, la cual
se deberia a la lejania de los establecimientos de salud y la deficiencia de
conocimientos sobre este tema por parte de los profesionales de salud (14).

BASES TEORICAS
Anemia en el embarazo

La anemia es una afeccion en la sangre, la cual es ocasionada debido a una
aminoraciéon de la concentracién de hematies en el torrente sanguineo. Los
hematies contienen una hemoproteina, la hemoglobina, la cual se encarga del
transporte de oxigeno por todo el organismo. Si el numero de hematies es
insuficiente, nuestro organismo no podra recibir la cantidad necesaria de

oxigeno que requiere, lo que provocaria la presencia de ciertos sintomas vy
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signos como piel palida, sudor, cansancio, pulso débil, entre otros; los cuales
evidencian un problema a nivel fisico en la persona, pero estudios demuestran
que no solo se presentaria a ese nivel, sino que incluso afectaria su nivel
socioeconémico debido a las consecuencias que podria causar a lo largo de su
vida. Por ello, al presentarse en una etapa precoz como seria en gestantes y
ninos de corta edad, las consecuencias causadas por esta afeccidén serian aun

mas graves (15).

Existen diversos tipos de anemia como la anemia aplasica, la anemia
hemolitica, la anemia ferropénica y la anemia perniciosa en la cual no todas
afectan solo a los hematies, sino que incluso pueden llegar a afectar a otras

células sanguineas como en el caso de la anemia aplasica (16).

Para el diagnéstico de esta afeccién se realiza una evaluacién clinica al
paciente acompafado de analisis de laboratorio teniendo en cuenta que se
considera anemia en mujeres no gestantes cuando presentan valores menores
a 12 g/dl de concentracion de hemoglobina y en mujeres gestantes valores
menores a 11 g/dl, también se le puede categorizar segun su concentraciéon de
hemoglobina, se considerara leve cuando sea encuentre entre 10-10.9 g/dl;
moderada cuando esté comprendida entre 7 g/dl y 9.9 g/dl y grave menor a 7
g/dl. Mientras que en varones sera valores menores a 13 g/dl; es por ello que el
tratamiento dependera del tipo de anemia que presente el paciente, el motivo

que la origina y su gravedad (17).

Entre las mas frecuentes tenemos a la anemia ferropénica, esta puede
presentarse debido al consumo de dietas bajas en hierro, pérdidas
significativas de sangre en alguna zona del organismo, inapropiada absorcion
de hierro en el sistema digestivo e incluso cuando se elevan los requerimientos
de hierro como se da durante la gestacioén; es por ello que se debe determinar
la causa por la que se produce la deficiencia de hierro y ser tratada. El
tratamiento consiste en administracion de hierro, existen diversas vias para su

administracion siendo la via oral una de las mas elegidas (19).

En el Perud, aproximadamente la mitad de los casos de anemia serian causados
por deficiencia de hierro debido a que la poblacion consume escasas cantidad

de hierro o el hierro que consume no le aporta los requerimientos necesarios
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para su organismo, debido al consumo de alimentos con hierro de origen
vegetal (15).

El Ministerio de Salud en el afo 2017 elabor6 una guia para el manejo
terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, la cual debe ser aplicada en los diversos
Establecimientos de Salud a nivel nacional. Estas medidas establecidas se
basaron en la intervencion del personal de salud durante las atenciones
brindadas de manera integral, las cuales incluyen un despistaje de anemia en
estos grupos poblacionales junto a la suplementacién brindada ya sea de
forma preventiva (400 ug de acido félico y 60 mg de hierro elemental) o como
tratamiento (800 ug de acido folico y 120 mg de hierro elemental) tomando en
cuenta ubicacion geogréfica de los pacientes, entre otras caracteristicas como
la edad gestacional; ademas se indica que toda gestante debe recibir asesoria
sobre la prevencion y tratamiento de anemia para obtener conocimientos claros

sobre los diversos puntos importantes englobados en este tema (17).

El porcentaje total de hierro que se encuentre en el organismo de la gestante
va a depender del consumo, gasto y reserva por parte del individuo. Cabe
destacar que incluso las mujeres que lleguen con adecuadas reservas de hierro
a la gestacion y no ingieran suplementos de hierro, terminan agotando
completamente sus reservas debido a los diversos cambios fisiolégicos como el
aumento del volumen sanguineo en comparacién al incremento de los
eritrocitos que llevaria a la gestante a padecer una anemia por hemodilucién.
Asimismo, los requerimientos de hierro en una gestante aumentan debido a la
presencia del feto por lo que por dia cada mujer gestante deberia consumir
entre 20 y 48 mg de hierro para asi poder absorber los 2 a 4,8 mg de hierro que
su organismo estaria requiriendo, debido a que el organismo humano tiene la

capacidad de solo absorber la décima parte del total ingerido (20).

Durante la gestacién, la mujer experimentara diversos cambios fisiolégicos que
se daran con el objetivo de apoyar tanto a la madre como al feto durante esta
etapa; por ello a nivel hematolégico se da un aumento mayor del volumen
sanguineo en comparacion al incremento de los eritrocitos llevando asi a la
gestante a padecer una anemia fisiolégica por hemodilucién. Estos cambios
fisiolégicos se deben en su mayoria a alteraciones hormonales propias desde
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el comienzo del embarazo, existe un periodo en que este cambio fisiolégico a
nivel sanguineo se hace mas notorio, pues del segundo al tercer trimestre se

evidencia una mayor disminucién de la hemoglobina (21).

Existen estudios que demuestran la relacion entre complicaciones maternas y
fetales con la deficiencia de hierro en el organismo durante el embarazo; entre
ellas se menciona las alteraciones en el sistema nervioso fetal, peso fetal por
debajo de los valores normales segun edad gestacional, parto prematuro,
incremento del riesgo de muerte fetal, entre otros. Tomando en cuenta la
severidad de la anemia, cabe destacar la mayor incidencia de algunas
anomalias como la preeclampsia, muerte materna o muerte fetal en

comparacidén con una anemia leve o moderada (22).
Adherencia al tratamiento de anemia ferropénica

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia al tratamiento como
su realizacion correcta, es decir cumplir con las dosis y el tiempo, ya sea en la
toma de medicamentos, cambios en el estilo de vida o dietas recomendadas
por el profesional de salud. Por ello, los medicamentos son recursos usados
para la mejora de la salud, pero solo seran beneficiosos si se cumple con el
tratamiento establecido, de lo contrario se puede ver un agravamiento en la
enfermedad que demandara el uso de otros recursos. Incluso los mejores
tratamientos pueden ser totalmente ineficaces sin el cumplimiento adecuado.
Ademads, al prescribir un tratamiento se debe comunicar al paciente como
poder evaluar la eficacia de este y en caso no se logren los resultados
esperados cuando debe el paciente volver para una evaluacion y modificacion
de dicho tratamiento. Este mecanismo ayudaria mucho a llevar un control en

cuanto a la adherencia al tratamiento y a la efectividad de este (23).

Un estudio realizado en Peru en el afio 2018 demuestra la baja adherencia a la
suplementacion de hierro, solo un 28,4% de gestantes cumplieron totalmente el
consumo de sus suplementos prescritos. Los factores influyentes en la
adherencia a la suplementacion fueron el nivel de educacién, las molestias
causadas por el tratamiento, la ubicacién geogréafica de las gestantes y el
establecimiento de salud donde fueron atendidas (24).
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La adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido félico para la anemia
es uno de los determinantes sumamente importante en la recuperacion del
paciente de esta enfermedad. Dependiendo de una adecuada o inadecuada
adherencia se tomaran las medidas respectivas, pudiendo asi identificar los
agentes causantes de esta baja adherencia como las reacciones adversas del
tratamiento, la falta de conocimientos o el habito del paciente sobre el
tratamiento. El Minsa plantea en su guia soluciones a estos problemas entre
los cuales se encuentran: alternativas de presentaciones del tratamiento como
el Hierro Polimaltosado ya que estudios demostraron su baja pre disponibilidad
a generar reacciones adversas en los pacientes; asesorias sobre la importancia

del cumplimiento del tratamiento; entre otras (17).

Las gestantes presentan diversos cambios fisioldégicos, siendo factores
influyentes en la adherencia ya que predisponen a una mayor frecuencia de
agravacion de reacciones adversas que el tratamiento pueda conllevar y por
ende una adherencia aun mas disminuida. Especialmente en el primer trimestre

de gestacion, la presencia de nauseas y vomitos se ven incrementadas (25).
Nivel de conocimiento sobre anemia en el embarazo

El conocimiento se adquiere a través de un proceso por el cual cada sujeto se
hace consciente de asuntos referentes a la realidad eliminando a la vez la

existencia de dudas sobre su veracidad (26).

La Real Academia Espafola lo define como la nocion elemental o
entendimiento de algo (27).

Los niveles de conocimiento se describen en términos abstractos y la
profundidad adquirida en relaciéon con el binomio sujeto-objeto, estos derivan
del progreso de la produccion del saber y simbolizan un incremento en la
complejidad con que se explica o comprende la realidad (28).

La informacion brindada por un profesional de salud al prescribir un tratamiento
a su paciente es de suma importancia, a partir de ella el paciente podra obtener
conocimientos que contribuyan al cumplimiento de este y asi obtener los
resultados esperados para una mejoria en su bienestar. No se debe omitir los

puntos importantes relacionados al tratamiento como el motivo por el cual se
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brinda, las reacciones adversas que se pueda presentar y como identificarlas,
posibles interacciones con otros farmacos, por qué se brinda dicho tratamiento,
dosis recomendada tanto minima como maxima, importancia del tratamiento;
ya que si bien el profesional de salud brinda el mejor tratamiento personalizado
segun la necesidad del paciente, es este quien en la mayoria de veces tomara
la decision de seguir dicha terapéutica y estudios muestran que mientras
mayor informacion tenga el paciente acerca de su tratamiento es mayor la

adherencia a este (29).
Relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia terapéutica

Dentro de las dimensiones influyentes en la adherencia terapéutica cabe
resaltar los factores relacionados al paciente ya que aqui encontramos la falta
de informacién como uno de los principales obstaculos para llegar a una
adherencia al tratamiento (6). Son estos conocimientos propios de los
pacientes, los cuales repercuten en las acciones a tomar por ellos mismos para
mejorar o disminuir la adherencia al tratamiento de su enfermedad, entonces
mientras mayor es el nivel de conocimiento acerca de los diversos aspectos de
la enfermedad y tratamiento, se mejora el comportamiento respecto al

autocuidado y por consiguiente una adherencia terapéutica (30).
2.2. DEFINICION DE TERMINOS

Acido félico: Vitamina eficaz en la disminucién de las probabilidades de
presencia de defectos en el tubo neural del feto cuando es consumida antes y
durante el primer trimestre de gestacion (17).

Anemia gestacional: Gestante que posee valores de hemoglobina menores a
11 g/L (31).

Adherencia terapéutica: Es el grado en que la conducta del paciente va de
acorde con las medidas brindadas por el profesional de salud en relacién con el
consumo de farmacos, cambios de estilos de vida o cumplimiento de un

régimen alimentario (6).

Reacciones adversas: Respuesta no esperada ante la administracion de dosis
adecuadas de fd&rmacos para la prevencién o tratamiento de una afeccién (32).
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Sulfato Ferroso: Es un compuesto quimico caracterizado por presentar un
color azul verdoso. Usado en Peru para el tratamiento de la anemia ferropénica
(17).

Tratamiento: Conjunto de recursos utilizados con la finalidad de aliviar o curar

una patologia (33).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
H1: Hipotesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo

en puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022.
HO: Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo

en puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022.
3.2. VARIABLES

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento con sulfato ferroso y
acido félico contra la anemia en el embarazo.

Variable 2: Adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y 4cido félico contra la
anemia.

Variable 3: Caracteristicas generales
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

Variables Definicion DIMENSIONES | INDICADORES y ESCALA DE ITEMS
OPERACIONAL :
MEDICION
Alto ¢Qué es la anemia?
¢Debajo de qué valor de hemoglobina se
considera anemia en una gestante?
¢Qué es el hierro?
¢Qué es el sulfato ferroso?
Variable 1: Es el grado de la Conocimientos ¢Cudntas tabletas de sulfato ferroso debe
Nivel de ) informacidén adquirida generales Medio tomar al dia una paciente con anemia?
. directa o ¢En qué momento del dia debe consumir sus
conocimiento L . .
indirectamente por la o medicamentos para la anemia?
sobre el , . ) Cualitativa L,
. puérpera inmediata . ¢Qué efectos adversos puede traer la
tratamiento con . Ordinal S .
con anemia durante el medicacidn contra la anemia?
sulfato ferroso y . , . L
L . . embarazo que acude . éCon qué bebidas debe tomar su medicacion?
acido fdlico , . Bajo
. al Hospital Nacional
contra la anemia .
Sergio Bernales
Alto éPor qué es importante el tratamiento para la
madre?
Importancia Medio éPor qué es importante el tratamiento para el
bebé?
Bajo ¢Cémo actua el tratamiento en su organismo?
Cumplimiento del e ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos
. . . Cualitativa
Variable 2: tratamiento segun lo Adherente Nominal para tratar su enfermedad?

Adherencia al

recetado por el

¢Olvida tomar los medicamentos a la hora

17




tratamiento con
sulfato ferroso y
acido fdlico

contra la anemia

profesional de salud
por parte de la
puérpera inmediata
con anemia durante el
embarazo atendida en
el Hospital Nacional
Sergio Bernales

Adherencia

No adherente

indicada?

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar los
medicamentos?

Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de
tomarlas?

Caracteristicas
Generales

Cualidades propias de
la puérpera inmediata
con anemia durante el
embarazo atendida en
el Hospital Nacional
Sergio Bernales

Cuantitativa

Edad X Afos
De Razén
-Soltera
-Casada
Estado civil Cualitativa -Conviviente
Nominal -Viuda
-Divorciada
Sociodemografi o »
cas -Sin instruccién
o -Primaria Completa
Grado de Cualitativa ) P
. ., . -Secundaria Completa
instruccion Ordinal . . o
-Superior No Universitaria Completa
-Superior Universitaria Completa
. -Sin Ocupacidén
., Cualitativa p
Ocupacion ) -Dependiente
Nominal .
-Independiente
Edad Cuantitativa
. , Semanas
gestacional Razén
. Numero de Cuantitativa .
Obstétricas , . Numero
embarazo actual Numeérica
Numero de hijos Cuantitativa .
. , . Numero
Vivos Numeérica
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Numero de
atenciones
prenatales

Cuantitativa
Numeérica

Numero
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CAPITULO IV
MATERIALES Y METODOS

4.1. AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se circunscribe en el area de salud materna especificamente

en el aspecto nutricional, asimismo fue abordado con un enfoque cuantitativo.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional analitico, prospectivo y de corte transversal.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por puérperas con diagnostico de

anemia durante el embarazo con parto en el Hospital Nacional Sergio Bernales

durante los meses de febrero a abril del 2022.

Para determinar el tamano de la poblacion se tuvo como referencia la

prevalencia de anemia en gestantes segun ENDES de 2018 que representé

para los meses de febrero a abril 260 puérperas.

Criterios de Inclusion

Puérpera inmediata que acept6 participar en el estudio.

Puérpera inmediata con diagnéstico previo de anemia durante el
embarazo (hemoglobina <11 y >=a 7 gr/dl) de 1 a 2 meses previo al
parto registrado en carnet prenatal con prescripcion de tratamiento con
acido félico y sulfato ferroso.

Puérpera inmediata de parto vaginal y cesarea cuya atencién de parto
fue realizado en el Hospital Sergio Bernales.

Criterios de Exclusion

Puérpera inmediata con diagnéstico previo de anemia severa, embarazo
multiple.

Puérpera inmediata con trastornos mentales.

Puérpera inmediata con complicacion médica o referida a otro

establecimiento que impida su participacion.
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— Puérpera inmediata con datos incompletos.
Se excluyd a la puérpera inmediata con diagndstico previo de anemia severa
debido a que el tratamiento que se le brinda difiere de la anemia leve y
moderada.

La muestra fue de tipo censal, teniendo en cuenta los criterios de seleccion
fueron 217 participantes.

4.4. PROCEDIMIENTOS

Para llevar a cabo esta investigacion se presento el proyecto para su revision y
aprobacion por Resolucion Decanal al Comité de Investigacion de la Escuela

Profesional de Obstetricia.

Una vez aprobado el proyecto se presenté para su revisién y aprobacién al
Comité de Etica en investigacién del Hospital Nacional Sergio Bernales para su

ejecucion.

Se realiz6 la seleccion de participantes tomando en cuenta los criterios de
inclusién y exclusién. Durante su estadia postparto se identifico a las puérperas
inmediatas con diagnostico previo de anemia durante el embarazo y se evalu6
su prescripcion de tratamiento con sulfato ferroso y acido félico que debid
haber recibido hace aproximadamente un mes, se revisd su historia clinica en
la que se encontraba su carnet perinatal donde se corrobor6 los datos. Se les
invitd a las puérperas seleccionadas, las cuales se encontraron en un promedio
de 6 horas hospitalizadas a participar del estudio y a la vez se les explicd
acerca de los procedimientos a seguir y que tenian la autonomia de participar
voluntariamente, quedd confirmada su participacion con su firma en el

consentimiento informado.

Se les brind6 a las participantes un tiempo estimado de 15 minutos para el
llenado del cuestionario y test, al finalizar se verificé que los mismos estén
completos, finalmente los instrumentos fueron archivados para su posterior

analisis de datos.

Por otro lado, la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta.
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Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento fue la encuesta, el cual estuvo estructurado en las siguientes

partes:

Datos sobre caracteristicas generales: En esta seccion se recabd
informacion sobre edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, edad
gestacional, numero de embarazo actual, numero de hijos vivos y numero de
atenciones prenatales.

Cuestionario sobre conocimientos de tratamiento de anemia en el
embarazo con sulfato ferroso y acido félico: en esta segunda seccion se
incluyé un cuestionario que incluyé 11 preguntas, con respuesta de opcion
multiple. En cuanto la calificacibn se consider6 con 0 puntos cuando la
respuesta fue incorrecta y con 1 punto la respuesta correcta, segun el puntaje

obtenido se categoriz6 en niveles usando los percentiles 50 y 75.

Tabla 1.

Categorizacién del nivel de conocimiento basado en percentiles del puntaje
acumulado

Nivel de conocimiento Percentil Puntaje
Alto > Percentil 75 8- 11
Medio Percentil 50 — 75 5-7
Bajo < Percentil 50 0-4

Se elabor6 un cuestionario tomando en cuenta investigaciones previas
relacionadas al nivel de conocimiento respecto al tratamiento contra la anemia
(7-14).

Este cuestionario se dividi6 en 2 dimensiones; conocimientos generales,
importancia y mecanismo de accion sobre el tratamiento contra la anemia

durante el embarazo.

El instrumento fue validado mediante Juicio de Expertos por cinco
profesionales del area de Obstetricia, quienes brindaron sus opiniones vy
recomendaciones acerca de la claridad y redaccion de los items incluidos
obteniendo una concordancia global del 0.96, por lo que el instrumento fue
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valido para su aplicacién. Ademas, se evalué la confiabilidad del cuestionario
mediante una prueba piloto realizado en 15 puérperas inmediatas con anemia
durante el embarazo que se atienden en un establecimiento de similares
caracteristicas y nivel de complejidad de la institucion de estudio, obteniendo
Kuder Richarson 20 un valor de 0,71; siendo aceptable para su aplicacion.

Adherencia al tratamiento: Para su medicidon se utilizd la primera version del
test Morisky-Green-Levine, el cual fue creado por Morisky, Green y Levine (34)
y validado en su version espanola por Val Jimenez junto a sus colaboradores
con una variacién en la segunda pregunta; consta de 4 preguntas de respuesta
dicotdémica si 0 no que sirvi6é para valorar la adherencia al tratamiento contra la
anemia tomando en cuenta las actitudes del paciente ante la medicacion. Con
la variacion realizada se considera que un paciente es adherente a su
tratamiento siempre y cuando las respuestas a las 4 preguntas sean No-No-No-
No, de obtener respuestas distintas a las mencionadas se consider6 al paciente
“‘No adherente” al tratamiento brindado (35). Recomendando ser utilizado en
poblacion que no sean consumidores excesivos de medicamentos con una
sensibilidad del 52%.

4.5. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados fueron revisados antes de ser ingresados en el
programa estadistico STATA, a fin de garantizar la calidad de los datos. Para el
analisis descriptivo del nivel de conocimientos y la adherencia terapéutica se
utilizaron medidas de tendencia central y dispersiéon, en caso de variables
cuantitativas, y frecuencias y porcentajes, en caso de variables cualitativas.

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la adherencia
terapéutica se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson con
nivel de confianza del 95%, p<0.05 se considerd significativo. Asi mismo,
donde se requiera evaluacion del sentido de la asociacion y ajuste del anélisis
mediante evaluaciones multivariadas se aplic6 la Regresion de Poisson,

incluyendo el indicador de Razén de Prevalencia crudo y ajustado (RPc y RPa).
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4.6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacién obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital
Nacional Sergio Bernales. Ademas, se considerd los principios de bioética,
justicia, beneficencia, autonomia y no maleficencia; puesto que, su realizacion
no represent6 dafos fisicos, psicolégicos 0 mentales para la participante, quien
tuvo la libertad de decidir su permanencia en el estudio o renunciar si se siente
vulnerada en algun aspecto.

Se realiz6 un consentimiento informado donde se le brindé informacién
relevante sobre la investigacién, en caso de ser menor de edad se solicitd el
consentimiento informado a su apoderado/a y asentimiento de la gestante
adolescente.

Se aclara que los instrumentos usados no consignan datos personales como

nombres y apellidos con el fin de salvaguardar la identidad de la participante.

De la misma manera se garantizé la confidencialidad de sus respuestas y el

uso de los resultados que fueron usados exclusivamente por la investigadora.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se analiz6 las caracteristicas generales de las participantes del estudio, las
cuales se encuentran detalladas en la Tabla 2. Al respecto, la edad promedio
fue de 26.79 afnos (D.S: 6.82) en gran parte eran convivientes (76.96%), el
grado de instruccion fue predominantemente de secundaria completa (67.28%),
seguido de primaria completa (24.88%). Respecto a su ocupacion, fue en su
mayoria de ama de casa (63.59%) e independiente (30.41%). Las
caracteristicas obstétricas de las gestantes mostraron que la edad gestacional
al momento del parto fue, en promedio, de 38.81 semanas (D.S: 1.22), asi
mismo, el 38.25% tuvo 1 embarazo y el 30.88% tuvo 2 embarazos; gran parte
tuvo solo 1 hijo (48.55%) y en promedio acudieron a 6.64 atenciones prenatales
(D.S: 1.99). Finalmente, el 72.81% no tenia antecedentes de tratamiento de
anemia con sulfato ferroso. Se observé que, la proporcibn de no tener
antecedentes de tratamiento de anemia previos fue mayor (84.62%) en el

grupo que si tuvo adherencia al tratamiento en el embarazo actual (p=0.028).
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Tabla 2.

Caracteristicas generales de las puérperas segun su adherencia al tratamiento
con sulfato ferroso y &cido folico por anemia durante el embarazo, 2022

Adherencia
Total Si No
n % n % n % P T
Caracteristicas
socioeconomicas
Edad
(media; D.S.) (26.79; 6.82) (27.03; 6.86) (26.71; 6.82) 0.766*
Estado civil
Soltera 37 17.05 6 11.54 31 18.79
Casada 13 5.99 2 3.85 11 6.67
Conviviente 167 76.96 44 84.62 123 74.55 0.322
Viuda 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Divorciada 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Grado de instruccion
Sin instruccién 2 0.92 0 0.00 2 1.21
Primaria completa 54 24.88 17 32.69 37 22.42
Secundaria completa 146 67.28 31 59.62 115 69.70
Superior no universitaria 8 3.69 3 577 5 3.03 0.397
completa
Superior universitaria Y 3.03 ’ 1.92 6 3.64
completa
Ocupacion
Ama de casa 138 63.59 36 69.23 102 61.82
Dependiente 13 5.99 3 5.77 10 6.06 0.605
Independiente 66 30.41 13 25.00 53 32.12
Caracteristicas
Obstétricas
Edad gestacional
(semanas)
(media; D.S.) (38.81; 1.22) (38.63; 1.29) (38.86; 1.19) 0.247*
Numero de embarazos
1 83 38.25 19 36.54 64 38.79
2 67 30.88 19 36.54 48 29.09
3 42 19.35 9 17.31 33 20.00 0.645
4 16 7.37 2 3.85 14 8.48
50 mas 9 415 3 5.77 6 3.64
Numero de hijos
1 106 48.85 25 48.08 81 49.09
2 61 28.11 18 34.62 43 29.06
3 35 16.13 5 9.62 30 18.18 0.339
4 11 5.07 2 3.85 9 5.45
5 0 mas 4 1.84 2 3.85 2 1.21
Numero de atenciones
prenatales
(media; D.S.) (6.64; 1.99) (6.59; 1.73) (6.65; 2.07) 0.854*
Antecedente de
tratamiento de anemia
con sulfato ferroso
Si 59 27.19 8 15.38 51 30.91 0.028
No 158 72.81 44 84.62 114 69.09 '

Total 217 100.0 52 100.0 165 100.0

1 Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
* Evaluado mediante la prueba T de Student para muestras independientes
D.S.: Desviacion estandar

26



En la Tabla 3a se observa que el nivel de conocimiento de las puérperas con
diagnoéstico de anemia en el embarazo mas frecuente fue alto, con un 71.89%
[IC95%: 65.49-77.51%], asi mismo, se hallé6 que el nivel de conocimiento bajo
alcanzd un 4.15% [1C95%: 2.16-7.82%).

Tabla 3a.

Nivel de conocimiento sobre el tratamiento con sulfato ferroso y acido félico en
puérperas por anemia durante el embarazo del Hospital Nacional Sergio
Bernales, 2022

Nivel de conocimiento n % [1C95%]

Bajo 9 415  [02.16 — 07.82]
Medio 52 23.96 [18.71 — 30.14]
Alto 156 71.89 [65.49 — 77.51]

Total 217 100.0

IC95%: Intervalo de confianza al 95%

En la Tabla 3b se muestran las respuestas de cada pregunta que determiné el
conocimiento de los participantes. Entre las preguntas con mas aciertos se
encontrd que un 90.78% de los participantes reconocia por qué era importante
el tratamiento para su bebé y un 84.79% identificaba como actua el tratamiento
en su organismo. Por otro lado, respecto a las preguntas con menos aciertos,
se identificd que solo el 32.26% acerté en la definicibn de qué era el hierro y
solo un 36.87% conocia a partir de cuantos gr/dL se consideraba un caso de

anemia.
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Tabla 3b.

Conocimientos sobre el tratamiento con sulfato ferroso y acido félico ordenado
por mayor a menor frecuencia de respuestas correctas

Respuestas
correctas

n Y%
¢, Por qué es importante el tratamiento para su bebé? 197 90.78
¢, Cémo actua el tratamiento en su organismo? 184 84.79
¢ Qué es la anemia? 183 84.33
¢, Por qué es importante el tratamiento para la madre? 182 83.87
¢, Con qué bebidas debe tomar su medicacion? 177 81.57
@Cuéntgs tabletas de épido félico y sulfato ferroso debe tomar al dia 174 80.18
una paciente con anemia?
¢ Qué efectos adversos puede traer la medicacion? 172 79.26
LEn qué momento del dia debe consumir sus medicamentos para la 171 78.80
anemia?
¢ Qué es el sulfato ferroso? 158 72.81
Se considgra anemia en una gestante cuar_1do el valor de 80 36.87
hemoglobina (gr/dl) se encuentra por debajo de
¢ Qué es el hierro? 70 32.26

Total 217 100.0
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En la Tabla 4 se muestran los resultados respecto a la adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y acido félico, los cuales mostraron que solo el
23.96% [IC95%: 18.71 — 30.14%] de las participantes presentaba una
adherencia al tratamiento, basado en el Test De Morisky- Green- Levine. Se
encontré que un 42.86% si deja de tomar alguna vez los medicamentos, olvida
tomarlos en la hora indicada y no los tomaria si alguna vez le sienta mal; asi
mismo, un 30.88% refirid que aun cuando se encuentra bien deja de tomar los

medicamentos.

Tabla 4.

Proporcién de adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido folico por
anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional Sergio
Bernales, 2022

n % [1C95%]

Adherencia al tratamiento
Si 52 23.96 [18.71 — 30.14]
No 165 76.04 [69.86 — 81.29]
¢Deja de tomar alguna vez los
medicamentos para tratar su
enfermedad?
No 124 57.14 [50.42 — 63.61]
Si 93 42.86 [36.38 — 49.58]
¢ Olvida tomar los medicamentos a la hora
indicada?
No 124 57.14 [50.42 — 63.61]
Si 93 42.86 [36.38 — 49.58]
Cuando se encuentra bien, ¢ deja de
tomar los medicamentos?
No 150 69.12 [62.61 — 74.96]
Si 67 30.88 [25.04 — 37.39]
Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted
de tomarlas?
No 124 57.14 [50.42 — 63.61]
Si 93 42.86 [36.38 — 49.58]

Total 217 100.0

IC95%: Intervalo de confianza al 95%
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El resultado mostré que tanto en el grupo que, si presenté adherencia como en
el que no presentdé adherencia, el nivel de conocimiento més predominante fue
el alto (78.85% vs 69.70%). Al respecto, se encontré que esta variacion estuvo
cercana a la significancia estadistica (p=0.078), acercandose aun mas cuando
se ajustd el analisis al “antecedente de tratamiento de anemia con sulfato
ferroso” (p=0.056). En ambos analisis (crudo y ajustado), se hall6 que el
incremento del nivel de conocimiento incrementa la probabilidad de que exista
una adherencia al tratamiento (RP>1), aunque no fue estadisticamente
significativo. (Tabla 5)

Tabla 5.

Relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas del
Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022

Nivel de

. Adherencia Analisis crudo Analisis ajustado
conocimiento
Si No RPc RPa
n % n %  PT ncesw)  PT  (cosw
Bajo 0 000 9 545
Medio 11 2115 41 2485 0078 .. .22 0056 . 63
: : : [0.95-2.54] [0.99-2.71]
Alto 41 7885 115 69.70

Total 52 100.0 165 100.0

RPc: Razén de prevalencia crudo; RPa: Razon de prevalencia ajustado; IC95%: Intervalo de
confianza al 95%

Resultados ajustados a la variable: Antecedente de tratamiento de anemia con sulfato ferroso
T Evaluado mediante la prueba de Regresion de Poisson

Finalmente, se realiz6 un andlisis independiente por cada pregunta, el cual se
muestra en la Tabla 6. Entre las preguntas no se encontré alguna que muestre
significancia estadistica con la adherencia, excepto por la consulta “;Por qué
es importante el tratamiento para la madre?”. Se encontré que reconocer que el
tratamiento es importante aumenta significativamente la probabilidad de
adherirse al tratamiento (RP: 3.17; p=0.043).
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Tabla 6.

Conocimientos sobre el tratamiento para la anemia con sulfato ferroso y acido félico y su relacion con la adherencia al tratamiento,
2022

Adherencia Analisis crudo Analisis ajustado
Si No RPc RPa
n % n % T [1C95%] PT [1C95%]

¢Qué es la anemia?
Correcta 48 92.31 135 81.82 0.100 2.29 0.084 2.28
Incorrecta 4 7.69 30 18.18 Ref. [0.85-5.79] Ref. [0.89-5.85]
Se considera anemia en una gestante cuando
el valor de hemoglobina (gr/dL) se encuentra
por debajo de
Correcta 24 46.15 56 33.94 0.111 1.47 0.147 1.42
Incorrecta 28 53.85 109 66.06 Ref. [0.92-2.35] Ref. [0.88-2.29]
¢Qué es el hierro?
Correcta 19 36.54 51 30.91 0.446 1.21 0.382 1.24
Incorrecta 33 63.46 114 69.09 Ref. [0.74-1.97] Ref. [0.76-2.01]
¢Queé es el sulfato ferroso?
Correcta 38 73.08 120 72.73 0.961 1.01 0.839 1.06
Incorrecta 14 26.92 45 27.27 Ref. [0.59-1.73] Ref. [0.62-1.80]
¢ Cuantas tabletas de acido félico y sulfato
ferroso debe tomar al dia una paciente con
anemia?
Correcta 45 86.54 129 78.18 0.211 1.58 0.181 1.64
Incorrecta 7 13.46 36 21.82 Ref. [0.76-3.28] Ref. [0.79-3.37]
¢En qué momento del dia debe consumir sus
medicamentos para la anemia?
Correcta 45 86.54 126 76.36 0.141 1.73 0.151 1.68
Incorrecta 7 13.46 39 23.64 Ref. [0.83-3.58] Ref. [0.83-3.45]
¢ Qué efectos adversos puede traer la
medicacion?
Correcta 45 86.54 127 23.03 0.161 1.68 0.077 1.91
Incorrecta 7 13.46 38 76.97 Ref. [0.81-3.48] Ref. [0.93-3.92]

¢Con qué bebidas debe tomar su medicacion?
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Correcta 44
Incorrecta 8
¢Por qué es importante el tratamiento para la

madre?

Correcta 49
Incorrecta 3
¢Por qué es importante el tratamiento para su

bebé?

Correcta 50
Incorrecta 2
¢ Como actua el tratamiento en su organismo?
Correcta 48
Incorrecta 4
Total 52

84.62
15.38

94.23
5.77

96.15
3.85

92.31
7.69
100.0

133
32

133
32

147
18

136
29
165

80.61
19.39

80.61
19.39

89.09
10.91

82.42
17.58
100.0

0.526

0.043
Ref.

0.173
Ref.

0.115
Ref.

1.24
[0.63-2.43]

3.14
[1.03-9.54]

2.54
[0.66-9.69]

2.15
[0.83-5.58]

0.601
Ref.

0.043
Ref.

0.161
Ref.

0.131
Ref.

1.19
[0.61-2.33]

3.17
[1.04-9.72]

2.57
[0.68-9.65]

2.11
[0.80-5.54]

RPc: Razén de prevalencia crudo; RPa: Razén de prevalencia ajustado; IC95%: Intervalo de confianza al 95%; Ref.: Categoria de referencia
Resultados ajustados a la variable: Antecedente de tratamiento de anemia con sulfato ferroso

T Evaluado mediante la prueba de Regresion de Poisson
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CAPITULO VI
DISCUSION

La anemia en el embarazo un problema de salud publica con repercusiones tanto en
la salud materna y perinatal, lo cual motivé a realizar esta investigacion teniendo en
cuenta la importancia del nivel de conocimiento que manejan las gestantes sobre el
tratamiento con sulfato ferroso y acido félico y la adherencia para revertir esta

situacion.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento se abordd a las puérperas
a quienes se les preguntd acerca de la informacion que manejaban antes del parto y

se evalu6 su adherencia al tratamiento.

Inicialmente, al buscar contextualizar los resultados, se avalué una lista de variables
que caractericen a los participantes frente a la adherencia al tratamiento de sulfato
ferroso y acido félico. En esta practica se encontré que gran parte de las mujeres
que tuvieron adherencia en el ultimo embarazo no habian presentado antecedentes
de tratamiento de anemia con sulfato ferroso previo. Al respecto, es posible
considerar que el adoptar la adherencia luego de un episodio de anemia previo,
podria deberse a las complicaciones que generé dicha anemia en el pasado, lo cual
no fue registrado en el estudio, pero la literatura reporta que las repercusiones mas
recurrentes son el parto prematuro, restriccidn de crecimiento intrauterino o pérdida
fetal (36,37).

Una aproximacion a esta hipotesis fue mediante la busqueda de cémo se modifica el
comportamiento de la adherencia en base al transcurso de los embarazos. Esta
evaluacion tiene escasa evidencia a nivel local, sin embargo, la poca informacion
que se reporta aun muestra discrepancias. Por un lado, estudios de Ponce J (38) y
Godoy E (39) coinciden con los resultados de este estudio que, el antecedente de
anemia y paridad favorece significativamente la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso; sin embargo, segun Renojo J y Rivas G (40), el nimero de embarazos
previos no afectaria la adherencia al tratamiento (40). A pesar de que, este estudio
apoya la idea que un embarazo previo puede determinar en la conducta actual, es
necesario aun cubrir este vacio en el conocimiento. Por lo pronto, la hipbtesis que

una experiencia previa puede condicionar un evento actual parece favorable y
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considero que puede llegar a ser factible, sin embargo, este estudio plantearia la
necesidad de abordar este tema en préximos estudios.

Respecto al nivel de conocimiento sobre el tratamiento con sulfato ferroso y acido
folico en puérperas que presentaron anemia durante el embarazo, donde se
encontrd que en su mayoria presentaban un nivel de conocimiento alto. Sobre ello,
la evidencia internacional muestra resultados similares, tales como Cui vy
colaboradores (41), en China, donde hallaron que el 65.9% de gestantes presentaba
un conocimiento adecuado sobre el acido félico durante el embarazo, identificando
que el 82% reconoce que esta sustancia puede prevenir los defectos del tubo neural
y un 75.9% identifica los momentos correctos de cuando consumirlas. Este valor es
recurrente en diversos estudios, sin embargo, Salgués M (42) amplia la informacion
refiiendo que aunque la mayoria de las gestantes presentan un conocimiento
adecuado sobre el acido folico, aun falta trabajar respecto a identificar los beneficios,
debido a que gran parte no logra reconocerlos.

Al evaluar detalles respecto a como se comporta el conocimiento de acido folico y
sulfato ferroso, se encontrd que el nivel de conocimiento en gestantes puede verse
influenciado por el entendimiento de la cultura donde reside. En Europa, Van Eijsden
M (43) observ6 que el idioma puede ser un determinante significativo, puesto que no
dominar el lenguaje local puede ser una barrera del aprendizaje; esto toma una
amplia relevancia en entornos como el nuestro donde existe una proporcién de
gestantes en entornos alejados que no dominan el idioma espanol y la importancia
de su dominio en el personal de salud (44). Por otro lado, algo positivo por rescatar,
es que el conocimiento es altamente sensible a las intervenciones educativas, las
cuales muestran en su gran mayoria una mejora en el nivel de conocimiento, tal

como muestra una revision del tema (45).

El andlisis especifico por pregunta permitié identificar donde se encuentran las
brechas del adecuado conocimiento, siendo el reconocimiento del hierro como
suplemento y el punto de corte para definir una condicibn como anemia los
conocimientos con menor acierto entre las participantes. Al respecto, son escasos
los estudios que brindan un reporte detallado por pregunta; sin embargo, un reciente
estudio en Filipinas reporté que cerca del 15% no reconocia los efectos del hierro

como suplemento nutricional (46), lo cual muestra que el bajo nivel de conocimiento
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obtenido en nuestro estudio parece ser mejor que en otros paises. Este resultado
podria obedecer a diversas situaciones, entre las cuales destaca que no se ha
podido determinar si previo a la aplicacién del cuestionario las puérperas recibieron
una capacitacion por el personal de salud, lo cual podria haber reducido la
proporcién de bajo conocimiento.

Respecto al conocimiento en poblacion de mujeres en edad fértil, cuya evaluacién es
necesaria puesto que préximamente podrian cursar con un embarazo, Kim M (46) en
Corea report6 que solo un 23.7% de mujeres reconocia el papel del 4cido félico en la
prevencion de defectos congénitos, lo cual explica por qué solo un 9.4% los ingeria
al momento de la encuesta. EI mismo estudio encontré que quienes nunca habian
cursado un embarazo eran quienes menos conocian, lo cual ejemplifica que gran
parte del conocimiento se adquiere durante la gestacién y es escasa la educacion
preconcepcional a nivel internacional. Encontramos que este escaso conocimiento
en mujeres no gestantes es recurrente, en Alemania el autor Kim M (47) reporté que
solo el 5% identifica qué hacen los suplementos y el 0.7% reconoce su funcion
fisioldgica; en este caso los autores sugieren la necesidad de incluir la importancia
de estas sustancias en los planes educativos escolares. Cabe destacar que un
estudio realizado en poblaciones con alto nivel educativo encontré resultados mas
prometedores, alcanzando niveles de conocimiento del 98%, aunque es entendible

que se deba a su formacién académica mas que a una preocupacion innata (48).

Las lecturas de este tema permitieron reconocer algunos de los determinantes de
qgue este conocimiento sea adecuado durante el embarazo. En China (41) y Sudan
(49) hallaron que algunas de las caracteristicas favorables al adecuado
conocimiento es que la mujer presente un alto nivel educativo, atencibn médica
durante el embarazo y tenga tiempo de reposo en su hogar. Solo para cerrar este
tépico, se encontrd6 que, dentro de los tépicos preventivos del embarazo, la
importancia del acido félico es el tema que mas domina el personal de salud, segun
un estudio realizado en Canada (50), lo cual fortalece la necesidad de continuar y
estimular los programas educativos hacia las gestantes.

El estudio también determiné que la adherencia al sulfato ferroso y acido félico en
gestantes fue demasiado baja. La evidencia al respecto es bastante amplia y
variable. En Etiopia estudios reportan adherencias del 40.9% (51), 44% (52) y 63.6%
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(53), mientras que en la India (54) la adherencia fue del 63.8% y en Nueva Zelanda
(55) el 38%. A pesar de la amplia literatura internacional, el reporte de resultados a
nivel local aun es escaso. Existen diversas hipotesis al respecto del porqué la
adherencia no se mantiene elevada, por su lado Siekmans K (56) realizé un estudio
multicéntrico en 5 paises donde evalu6 las barreras de la adherencia al sulfato
ferroso y acido félico, entre los cuales se encuentran la falta de informacion sobre
cuando iniciar su atencion prenatal (lo cual retrasa su inicio del tratamiento), la
probleméatica del acceso y la escasa calidad de atencion en salud que presentan los
establecimientos de paises en vias de desarrollo y el asesoramiento inadecuado por
parte del profesional de la salud.

La literatura también muestra los determinantes que existen para que una gestante
pueda adherirse al tratamiento, entre ellos se encuentra que inicie de manera
temprana su atencion prenatal, tener un empleo estable, ser mayor de 35 afnos, ser
primigesta, elevado nivel educativo, que presente asesoramiento nutricional, la
ausencia de efectos secundarios y la presencia de anemia durante el embarazo (51-
54, 57,58)

Por daltimo, nos centramos en el determinante del conocimiento frente a la
adherencia al sulfato ferroso y acido fdlico, lo cual corresponde al objetivo principal
de la investigacion. En nuestro estudio no se hallé una relacidén, aunque los valores
estuvieron muy cerca de ser significativos. Al revisar la evidencia se encontré que
existen estudios que confirman la relacién entre las variables, un estudio en Etiopia
(52) y otro en Tanzania (59) report6 que un adecuado conocimiento incrementa en 3
veces la probabilidad de tener una adherencia adecuada y una revision reportdé que
tener un buen conocimiento incrementa en 2 veces la adherencia (60). Por otro lado,
una revision sisteméatica reciente refuerza la importancia de brindar conocimientos y
su relacion con la adherencia, al concluir que una mayor educacion materna
conduce a una mejor adherencia, lo cual motiva a que las instituciones fomenten
estos temas durante los programas educativos en el embarazo (61). Una posible
explicacion de la ausencia de una relacién significativa podria deberse a la
necesidad de una mayor muestra, puesto que el indicador estuvo muy cerca del
punto de corte; asi mismo, podrian existir otras variables intervinientes que no se

han considerado y pueden haber ajustado de mejor manera la asociacion.
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Las limitaciones o sesgos de este estudio se detallaron en un punto anterior.

Finalmente, el presente estudio muestra fortalezas que aportan a la evidencia
cientifica. Principalmente, este estudio ha evaluado el conocimiento como variable
principal y no como una variable adicional entre otras variables (como los estudios
que incluyen un grupo de factores frente a la adherencia); este tipo de disefno
permite reconocer caracteristicas intervinientes que puedan modificar la interaccién
entre las variables principales y asi identificar asociaciones ajustadas que
representan de mejor manera la realidad. Es preciso indicar que este tipo de andlisis
no se han encontrado en estudios publicados a nivel local, lo cual hace novedoso el

resultado hallado.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

No existe una relacidén entre el nivel de conocimiento y la adherencia al sulfato
ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas del
Hospital Nacional Sergio Bernales durante el ano 2022, aunque el resultado
estuvo muy cerca de la significancia estadistica.

Las participantes eran, en su mayoria, puérperas de aproximadamente 26
anos, convivientes, con secundaria completa, amas de casa, tuvieron su parto
a las 38 semanas de gestacidn, solo presentaban 1 embarazo, 6 atenciones
prenatales y no tenian antecedentes de tratamiento de anemia con sulfato

ferroso.

El nivel de conocimiento sobre sulfato ferroso y acido folico en las puérperas
fue en su mayoria alto, seguido por quienes presentaron un nivel de

conocimiento medio.

La adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido félico en puérperas
con anemia durante el embarazo es baja, donde mas de tres cuartas partes
de la muestra del estudio presenté esta condicién, siendo los motivos mas
frecuentes de incumplimiento el dejar de tomar los medicamentos cuando se

siente mal y el olvido de la toma en su horario adecuado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Nacional Sergio Bernales realizar coordinaciones
permanentes con los establecimientos de nivel primario de su jurisdiccidon
para mejorar la calidad de la atencién prenatal haciendo hincapié en las
intervenciones educativas, mas aun con una alta cifra de gestantes con
anemia, teniendo en cuenta que la literatura reporta la eficacia de estas
intervenciones sobre el conocimiento y, seguidamente, sobre la adherencia al
tratamiento de acido félico y sulfato ferroso.

Se recomienda que estas intervenciones se centren en la explicacién de su
funcionamiento y qué complicaciones previene, lo cual son los tdpicos de
menor conocimiento y que podria explicar por qué las gestantes interrumpen
la adherencia del consumo de sulfato ferroso y acido fdlico.

Se sugiere realizar investigaciones en diversas instituciones considerando: i)
una mayor muestra, ii) generar estudios que permitan el seguimiento de las
gestantes durante los trimestres del embarazo, iii) identificar si las
participantes vienen recibiendo intervenciones educativas cercanas a la
aplicacién de los instrumentos y iv) determinar qué tan frecuente fue el
tamizaje y tratamiento de anemia.

Se podrian plantear intervenciones educativas que sean previamente
evaluadas mediante estudios bajo disefios experimentales o0
cuasiexperimentales que permitan validar estrategias a utilizar en la poblacién
de gestantes peruanas, los cuales podrian ser fomentados desde la escuela
profesional de obstetricia de la universidad hacia diversas instituciones.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL
GENERAL
¢, Cual es la relacion
entre nivel de Analizar la relacién entre
conocimiento y nivel de conocimientoy | H1: Existe
adherencia al adherencia al sulfato relacion

tratamiento con sulfato
ferroso y acido folico por
anemia durante el
embarazo en puérperas
del Hospital Nacional
Sergio Bernales, 20227

ferroso y &cido félico por
anemia durante el
embarazo en puérperas
del Hospital Nacional
Sergio Bernales, 2022.

ESPECIFICOS

¢ Qué caracteristicas
generales que tienen las
puérperas con
diagnostico de anemia
en el embarazo de la
muestra estudiada?

¢, Cual es el nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento con sulfato
ferroso y &cido folico por
anemia durante el
embarazo en
puérperas?

¢,Cual es la frecuencia
de adherencia al
tratamiento con sulfato
ferroso y &cido folico por
anemia durante el
embarazo en
puérperas?

ESPECIFICOS

Determinar las
caracteristicas generales
que tienen las puérperas
con diagndstico de
anemia en el embarazo
de la muestra estudiada

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento con sulfato
ferroso y acido folico por
anemia durante el
embarazo en puérperas.

Determinar la frecuencia
de adherencia al
tratamiento con sulfato
ferroso y acido folico por
anemia durante el
embarazo en puérperas.

significativa entre
nivel de
conocimiento y
adherencia al
tratamiento con
sulfato ferroso y
acido félico por
anemia durante el
embarazo en
puérperas del
Hospital Nacional
Sergio Bernales,
2022.

HO: No existe
relacion
significativa entre
nivel de
conocimiento y
adherencia al
tratamiento con
sulfato ferroso y
acido félico por
anemia durante el
embarazo en
puérperas del
Hospital Nacional
Sergio Bernales,
2022.

Es un estudio
analitico,
observacional de
corte transversal
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Institucién: Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Investigadora: Lucero Esmeralda Pacheco Troyes

Titulo: Relacién entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y
acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional Sergio
Bernales, 2022.

Propdésito del Estudio:

Se solicita su participacion en un estudio titulado: “Relacion entre nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo
en puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022”. Este es un estudio desarrollado
por una estudiante de pregrado de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré toda la informacién necesaria, para que
pueda tomar una decision informada, después de esto, usted puede realizar todas las
preguntas que crea correspondiente, estaré gustosa de responderlas. Este proceso se
denomina consentimiento informado.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio la produccién de evidencia cientifica que sirva como
base de datos para los profesionales de salud y asi se podra reforzar o incluir nuevas
estrategias para una correcta adherencia al tratamiento en gestantes con anemia ya que a
través de ella se logrard la mejoria de la paciente. Asimismo, usted sera acreedora de
informacién acerca del tratamiento para la anemia, ademas podra obtener informacién de
los resultados sin ninguin costo econémico.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos, sociales o psicolégicos en esta etapa de la investigacion.
El llenado de este cuestionario y test no representa un desgaste fisico, social o psicolégico
para usted.

Confidencialidad:

Se asignara codigos aleatorios a los instrumentos de recoleccion de datos que usted llene,
evitando asi la exposicion de sus datos personales, ademas, si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participaron en el mismo.

Derechos del participante:

Si su decisién es participar del estudio, tiene la libertad de retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Ademas, si tiene
alguna duda adicional acerca del estudio, le brindamos el numero telefonico personal
968631243 de la investigadora Pacheco Troyes Lucero Esmeralda, quien estara atenta a
responder sus dudas. En caso usted tenga preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratada injustamente puede contactar al Comité de Etica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos al Telf.: 619 7000 anexo 4626.
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Se me ha explicado este estudio y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Acepto
voluntariamente participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin tener que dar explicaciones. Si luego tengo mas preguntas acerca
del estudio, puedo comunicarme con la investigadora, al teléfono mencionado
anteriormente. Si tengo preguntas acerca de los aspectos éticos del estudio puedo
comunicarme con el Presidente del Comité de Etica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, al teléfono arriba mencionado. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigadora
Nombre: Pacheco Troyes Lucero Esmeralda
Fecha: 70066831
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Anexo 3: Asentimiento Informado

Titulo: Relacion entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital
Nacional Sergio Bernales, 2022

Hola, mi nombre es Lucero Esmeralda Pacheco Troyes y soy estudiante de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Actualmente me encuentro realizando un
estudio para conocer acerca de la relacién entre nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en puérperas
del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar el llenado de un cuestionario y un test,
los cuales nos permitiran obtener datos necesarios para la investigacion.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o0 mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun

problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Toda la informacién que nos proporcione nos ayudara a lograr el objetivo de la investigacién
y junto a ello que el personal de salud pueda crear nuevas estrategias para una correcta
adherencia al tratamiento en gestantes con anemia ya que a través de ella se lograra la
mejoria de la paciente.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas,
solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (x), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

No deseo participar

Nombre:

Fecha: de de
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Anexo 4: Instrumentos
Cuestionario

Relacion entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y
acido folico por anemia durante el embarazo en puérperas del Hospital Nacional
Sergio Bernales, 2022

Estimada participante:

Requerimos su participacion con la finalidad de determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y adherencia al sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo
en puérperas. Solicitamos sus respuestas a las preguntas planteadas y le garantizamos la
mayor confidencialidad con los datos que nos pueda brindar, los cuales seran de mucha
importancia para este estudio.

Fecha: /] ID:

Datos Personales

1. Edad: ....... afnos

2. Estado Civil:

3. Soltera () Casada ( ) Conviviente () Viuda () Divorciada ()

4. Grado de Instruccién (Marcar el maximo grado de instruccion culminado):

Sin Instruccién () Primaria Completa ()
Secundaria Completa () Superior no Universitaria Completa ()
Superior Universitaria Completa ( )

5. Ocupacion:

() Sin Ocupacién o Ama de casa () Dependiente (labora bajo érdenes de un empleador) ()
Independiente (labora de forma individual, por cuenta propia)

6. Fecha de ultima regla: / /

7. Edad Gestacional: semanas.

8. Numero de embarazos actual: ....

9. Numero de hijos: .......

10.Numero de Atenciones Prenatales: ...

11. ¢ Tiene antecedente de tratamiento de anemia con sulfato ferroso? () Si () No

12.Ha presentado eventos adversos con la toma del tratamiento para la anemia. Puede
marcar mas de una opcion

() Ninguna

() Nauseas

() Vémitos

() Estrefiimiento

() Otra, Especificar:
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Conocimientos sobre el tratamiento con sulfato ferroso y acido félico
Indicaciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la alternativa que usted crea
correcta.

A. Conocimientos Generales
1. ¢ Qué es la anemia?

a) Disminucion de la hemoglobina por debajo de los valores normales. b) Una enfermedad
que es ocasionada por una bacteria

c) Consiste en una enfermedad que afecta al sistema nervioso

2. Se considera anemia en una gestante cuando el valor de hemoglobina (gr/dL) se
encuentra por debajode

a) 12 gr/dL.

b) 10 gr/dL

c) 11 gr/dL

3. ¢Qué es el hierro?

a) Un mineral

b) Una vitamina

¢) Una proteina

4. ¢;Qué es el sulfato ferroso?

a) Compuesto quimico que contiene vitaminas
b) Compuesto quimico que contiene calcio
¢) Compuesto quimico que contiene hierro

5. ¢ Cuantas tabletas de acido folico y sulfato ferroso debe tomar al dia una paciente
con anemia?

a) 2 tabletas

b) 3 tabletas

c) 1 tableta

6. ¢ En qué momento del dia debe consumir sus medicamentos para la anemia?
a) Tomar 1 0 2 horas después de las comidas

b) Junto a las comidas

¢) Inmediatamente después de las comidas

7. {Qué efectos adversos puede traer la medicacion?

a) Hinchazén de pies

b) Convulsiones
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c) Estrenimiento

8. (¢ Con qué bebidas debe tomar su medicacion?

a) Infusiones

b) Gaseosas

c) Citricos

B. Importancia y Mecanismo de Accion

9. ¢ Por qué es importante el tratamiento para la madre?
a) Para evitar partos por cesarea

b) Para evitar anemia severa

c) Para evitar convulsiones

10. ¢ Por qué es importante el tratamiento para su bebé?
a) Evitar sobrepeso en recién nacido

b) Evitar anemia en el recién nacido

c) Evitar sindrome de Down

11. { Cémo actua el tratamiento en su organismo?

a) Eleva los niveles de hemoglobina en sangre

b) Ayuda a la correcta digestion

c) Evita la hinchaz6n de manos y pies

Medio de Informacion

¢, Dénde obtuvo la informacion? Puede marcar mas de una opcién y recuerde que no hay
respuesta correcta o incorrecta

a) A través de un profesional de salud
b) A través de amigos y/o familiares
c) A través de internet

d) Otro. Especificar:

¢, Ha recibido Consejeria Nutricional cuando le dieron tratamiento contra la anemia?

() Si()No
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Test De Morisky- Green- Levine para determinar la adherencia al tratamiento con
sulfato ferroso y acido félico

Indicaciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la alternativa que usted crea
correcta.

Nro. Preguntas Alternativas

¢ Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar ,

1 Si No
su enfermedad?

2 | ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada? Si No
Cuando se encuentra bien, ¢;deja de tomar los ,

3 : Si No
medicamentos?

4 | Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarlas? Si No

57



Anexo 5: Validacion de Juicio de Expertos

1. Valoracion de la Claridad en la redaccion

items | JUECES Exitos p-Valor
1 2 3 4 5

1 1 1 0 1 1 4 0.156

2 1 1 1 1 1 5 0.031

3 1 1 1 1 1 5 0.031

4 1 1 1 1 1 5 0.031

5 1 1 1 1 1 5 0.031

6 1 1 1 1 1 5 0.031

7 1 1 1 1 1 5 0.031

8 1 1 1 1 1 5 0.031

9 1 1 1 1 1 5 0.031

10 1 1 1 1 1 5 0.031

Total de

acuerdos 49

Total en

desacuerdos 1

Total de

respuestas 50

Grado de

concordancia 98.0%

La concordancia entre los jueces fue del 98% sobre la claridad en la redaccion de los items;
sin embargo, la concordancia no fue total para el item 1 (p=0.156).

2. Valoracion de la Coherencia interna

Criterio JUECES Exitos |p-Valor
1 2 3 4 5

1 1 1 0 1 1 4 0.156

2 1 1 1 1 1 5 0.031

3 1 1 1 1 1 5 0.031

4 1 1 1 1 1 5 0.031

5 1 1 1 1 1 5 0.031

6 1 1 1 1 1 5 0.031

7 1 1 1 1 1 5 0.031

8 1 1 1 1 1 5 0.031

9 1 1 1 1 1 5 0.031

10 1 1 1 1 1 5 0.031

Total de acuerdos 49

Total en

desacuerdos 1

Total de respuestas 50
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Grado de

concordancia 98.0%

La concordancia entre los jueces fue del 98% sobre la coherencia interna en la redaccién de
los items; sin embargo, la concordancia no fue total para el item 1 (p=0.156).

3. Valoracion de la Induccion a la respuesta (Sesgo)

Criterio JUECES Exitos |p-Valor
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1 4 0.031

2 1 1 1 1 1 5 0.031

3 1 1 1 1 1 5 0.031

4 1 1 1 1 1 5 0.031

5 1 1 1 1 1 5 0.031

6 1 1 1 0 1 4 0.156

7 1 1 1 1 1 5 0.031

8 1 1 1 1 1 5 0.031

9 1 1 1 1 1 5 0.031

10 1 1 1 1 1 5 0.031

Total de

acuerdos 49

Total en

desacuerdos 1

Total de

respuestas 50

Grado de

concordancia 98.0%

La concordancia entre los jueces fue del 98% respecto que no hubo induccién a la respuesta
en los items; sin embargo, la concordancia no fue total para el item 4 (p=0.156).

4. Valoracion del lenguaje adecuado con el nivel de informante

JUECES Exitos |p-Valor
1

Criterio

0.313

0.156

0.031

0.031

0.156

0.031

0.031

0.156

0.031

—_ | O [=|O=(N
e e el el e e e e e B [ 7]

O Y N = N S P N I O = S SO N N I Y
e e el el e e e e N 4 |

= O (0 |NOO |0~ |W[N|(—
QY PEQ g G [HIFg) U gy gl Y ' |
oo~V |~V O |~ W

0.031
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Total de acuerdos 45

Total en desacuerdos 5
Total de respuestas 50
Grado de

concordancia 90.0%

La concordancia entre los jueces fue del 90% respecto lenguaje adecuado con el nivel de
informante de los items; sin embargo, la concordancia no fue total para el item 1 (p=0.313) y
2 (p=0.156), 5 (p=0.156) y 8 (p=0.156).

5. Valoracidn de la medicion si el item mide lo que pretende medir

Criterio ;JUECESz 3 2 5 Exitos |p-Valor
1 1 1 0 1 1 4 0.156
2 1 1 1 1 1 5 0.031
3 1 1 1 1 1 5 0.031
4 1 1 1 1 1 5 0.031
5 1 1 1 1 1 5 0.031
6 1 1 1 1 1 5 0.031
7 1 1 1 1 1 5 0.031
8 1 1 1 1 1 5 0.031
9 1 1 1 1 1 5 0.031
10 0 1 1 1 1 4 0.156
Total de

acuerdos 48

Total en

desacuerdos 2

Total de

respuestas 50

Grado de

concordancia 96.0%

La
concordancia entre los jueces fue del 96% respecto a la medicién adecuada de los items;
sin embargo, la concordancia no fue total para el item 1 (p=0.156) y 10 (p=0.156).

Evaluacion global de la concordancia

Induccioén al
Claridad | Coherencia | sesgo Lenguaje | Medicion |Total

Grado de
concordancia 98 98 98 90 96 96
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Para cada aspecto de valoracion del instrumento hay una concordancia entre el 90 y 98%,
de forma global la concordancia de los jueces es del 96%, por lo tanto el instrumento tiene
una validez para ser aplicado.
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Anexo 6: Fichas de validacion de instrumento

Criterio a Evaluar
3 . Induccidn a la Lenguaje adecuado 1
ITEM claridad en la coherencia Respuesta con el el mide lo que Observaciones
Redaccion Intarma pretende medir
[sesgo) Informante
S No Si No 5 Mo i Mo Si No
En genearal, las preguntas son bastantes tecricas y
podrian bien acomodarse para estudiantes de
5 = & = = 5 obstetricia. Sin embargo, entiendo que es) parte de .
evaluar los “conocimientos”. Solo sugeriria hacer mas
sencilla la pregunta 1 donde sospecho que muchos
térmings no entenderan las entrevistadas.
2 x ¥ H x X
3 x ¥ X x X
4 x X " x X
5 x X X x X
L] x X X x X
7 x X X x X
8 x X X x X
9 X X n X X
Sirealmente se busca conocer donde obtuve |a
4 = & = = = infarmacion, sgr_l'a bueno desplegar una altemativ_a
donde las participantes que marcaron “otro” expliquen
cual es este otro medio.
Aspectos Generales Si Mo = .
Al inicio seria bueno especificar que solo puede marcar
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario. X una alternativa. Esta chservacion seria invalida si es que
se programa la pregunta por un cuestionario virtual.
Los items permiten 2l logro del objetivo de la investigacicn.
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.
3 = 3 : 2 = La iltima pregunta “fCdmo obtuvo los conocimientos®”
El numero da iterns es suficiante para recoger la informacion. En caso de ser negativa su K Ao EF o
X realmente no mide el “Nivel de conocimiento”, por lo

respuesta, sugiera los items & anadir.

cual, sugiero no considerarla en el analisis del nivel de

conocimiento. Siendo asi, el cuestionario tendria
preguntas sobre nivel de conocimiento y 1 (ultima)
adicional que busca explorar donde obtuvo esta
informacidn. 5i desean podrian afadir una pregunta
tegrica para completar las 10 preguntas sobre nivel de
conotimiento.

VALIDEZ
Aplicable [ X | Mo aplicable [ ]
Validado por: Victor Hugo Moguillaza
; DMI; 72246038 Facha: 31 Octubre 2021
Alcantara
Firma:
Telefono: Corren electronico;
9E2065404 12010360@&unmsm.edu.pe / ymoquillaza@upch.pe / vmoguillaza@vialibre.org.pe
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Criterio a Evaluar

{tems 2 anzdir.

Claridadenla | Coherencialnterna| InduccionalaRespuesta | Lenguaje adecusdocon | Mide lo que pretende
ITEM Redaccidn (sesgo) el nivel de Infarmante medir Observaciones
i No 5i No i Mo Si o Si No
1 X X E X E Falahra;missen:illasJ
mas directa
2 X H X X X
3 X X R H K
4 X X R X X
] X X K H K
b X X X X E Platezr mejor 2
respuestas
| X X R X X
8| X X X X X Masdiradtalz
respuesta
9 X X R H K
10 H H R H R
Aspectos Generales S Na
Elinstrumento contiens instrucciones claras y precisas para responder &l cusstionaria, K
Loz items pamiten &l logrodel objetivadelzinvestizacian, E
Loz items estandistribuidos en fama lagica y secuencial. X
El numera de tems es suficiente para recoger 2 informadion. En caso de sernegative su respuesta, sugieralos | X

VALIDEZ: OBSTETRAERIKA HUANILO CONDOR

Aplicable [X ]

Mo Aplicable | ]

Validado por: Erike Huznilo COndar

ONl-46469299

Fecha: 15/11/2021

Firma

Telefono: 950002588

Correo electranico: erika huanilo@unmsm.edu. pe
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Criterio a Evaluar
Claridad enla | Coherencia Interna | Induccion ala Respuesta | Lenguaje adecuado con | Mide lo que pretende
ITEM Redaccion (sesgo) el nivel de Informante medir Observaciones
Si No Si No Si No Si No Si No

LR X X X X

R X X ¥ X

3 | X X X X X

I X X X X

B X X X X

8 X X X X

R X X X X

1% X X % X

Bl v X X i

0 [ % Y N % X

Aspectos Generales Si IO e o e R

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario. \(
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. G
Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial. X
El nimero de ftems es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera )<
los items a afiadir.
VALIDEZ
Aplicable ] e No Aplicable [ ]
Validado por: ;’rtv:.:'caesm:}ﬂtﬂ DNI 10341943 Fecha 211 [ 2024
Firma Teléfono Correo electronico Especialidad o Maestria:

4% %ZP 44¢159555 varnadd @ vamgm. edo. po ==& ulid Dbl

M&M
o Salud
e~
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(riterio  Evaluar
Claridad en la | Coherencia Intena | Induccion a la Respuesta | Lenguaje adecuado con | Mide lo que pretende
ITEM Redaccion [sesgo) el nivel de Informante medir Observaciones
i No | & No Si No i No i No
| X X X X X bien
l X b X X X L& gest.no mencionan
arfdl
3 X H X X b bien
4 X X X X X bien
5 X No clzsificar|a anemia,
al decir ferropénica
B % b X H H bien
7 X X X X X bien
g b X X b H bien
9 % H X b b bien
10 % H X H H bien
Aspectos Generales i No
Elinstrumenta contiens instrucciones clarasy precisas para responder &l cusstionario. 5
Los items permiten el logro del objetivo de [ investigacion. g
Los ftems estandistribuidos en formalogica y secuencial. 5
El nimero de items es suficiente para recozer |z informacion. En caso de ser negativa surespuests, sugiera 5
los items a afiadir.

VALIDEZ
Aplicable [ ] X | NoAplicable [ ]
Validado por: Me Maria del Pilar Ordafiez | ONI 25669525 Fecha 03 DE Noviembre 2021
Farro,
Firma Teléfono Correo electranico
055856212 mardonezf@unmsm.edu.pe

= =

o = "f"‘
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Criterio a Evaluar
Claridad enla | Coherencla Interna | Induccidn a la Respuesta | Lenguaje adecuado con | Mide lo que pretende
ITEM Redaccion (sesgo) el nivel de Informante medir Observaciones
Sl |- No | i No Si No Si No Si No
y & / = = / Hejome (e
2 ”~ o A = \J V
3 s -~ - -
4 & -~ - - oty
5 b L - P -~
6 2 re st -~ -
7 ” - e - -
8 < — - e
9 o s - - -
10 25 / - o 0
Aspectos Generales Si N T
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario. 3
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién, -
Los ftems estan distribuidos en forma Iglca y secuenclal, G
El nimero de ftems s suficiente para recoger la informacidn, En caso de ser negativa su respuesta, sugiera 5
los items a afiadir.
VALIDEZ
Aplicable {4 No Aplicable [ ]
[ : Fech
Validado por: - T— TQMF ‘DNI 09330 ewha g { wl o
Firma ¥y Teléfono | Correo electrénico !
' 4940 6565 &mkmm@/\’&ﬁuﬁm.\\ iy
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Anexo 7: Confiabilidad: Coeficiente Kuder Richardson

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre anemia en la
gestante se realizd el calculo del coeficiente de Kuder Richardson con los datos de
las respuestas del grupo piloto conformado por 15 gestantes. Este calculo fue

elegido, ya que las respuestas son dicotémicas.

A continuacién, se presenta la férmula:

KR ozi[ _Eiq}
K -1 Vt

Dénde:

KR20 = Kuder-Richardson

K = Nuamero de items

pq = Variabilidad de cada ftem
Vt = varianza del total

En la tabla de respuesta por cada columna se calcula la probabilidad de éxito y de
fracaso de la respuesta de interés, es decir para las 10 preguntas y para el total de
puntajes. Se Suman los 10 productos de éxitos y fracasos todas las preguntas (en
el cuadro esta como Suma PQ), este valor se reemplazé en la siguiente formula:

KR20 — 0 1.51
~ (10 - 1)( 217
KR20 = 0.71

Regla de decision: Cuando el valor de KR-20 es >0.7 se considera que el
instrumento es confiable o] aceptable.
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Datos del piloto: confiabilidad del instrumento (prueba Kuder Richardson)

TABLA DE RESPUESTAS TO
ITEM P1 | TA

P1|P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |0 |L
1 1 o o 1 o0 1 1 1 1 1 |7
2 o o 1 1 0 0 0 O0 1 1 |4
3 1 0o 1 1 1 1 1 1 1 1 |9
4 1 1 o 1 o o0 1 1 1 1 |7
5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 |9
6 1 o o 1 o0 1 1 1 1 1 |7
7 1 o 1 1 o0 0 1 1 1 1 |7
8 o o o 1t o0 0 O 1 o0 1 |3
9 1 1 o 1 o0 o0 1 1 1 1 |7
10 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 |8
11 1 o o o O 1 1 1 1 0 |5
12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 |9
13 1 o o 1 o0 o0 1 o0 1 1 |5
14 o o o 1t 1 o0 o0 1 1 1 |5
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l10
Suma [12[3 |6 [14 |6 [8 [12 |13 [14 [14

Items 15

0.8
P 0 020 040 093 040 053 080 087 093 0.93
Q 8.2 080 060 0.07 060 047 020 0.13 0.07 0.07
PxQ 2.1 0.16 024 0.06 024 025 0.16 0.12 0.06 0.06

Suma(Px 15

Q) 1
4.1
VT 7
10.
K 00
0.7
KR-20 1

El valor de KR-20 es 0.71 que es superior a 0.7 es decir se considera que el
instrumento es aceptable para su aplicacién.
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Anexo 8: Autorizacion de la realizacién de Protocolo de Investigacion en salud
con seres humanos

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES
HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Lima. 01 de febrero del 2022

Dr. Alejandro Pérez Valle
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion:

El Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales, tiene el
agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para la realizacién del protocolo
titulado “Relacién entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento con sulfato ferroso y
dcido folico por anemia durante el embrazo en puérperas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2022" redlizado por la investigadora Lucero Esmeralda Pacheco Reyes.

Este protocolo deber@ contar ademads con la evaluacién del comité institucional de ética en
investigacion (CIEl) registrado por el INS antes de su ejecucién por tratarse de un protocolo de
investigacion en salud con seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.
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Anexo 9: Autorizacion de ejecucidn de Protocolo de Investigacion

Koa Infsteria
. @ Busalud

Decenio de |a lgualdad de Opontunidades para Mujeres y Hombres”
“‘Afa del Fartalecimianto da la Soberania Naclonal

Oepantanm
I '"“' Wacion, J pattamenta de

S b Bernales Gunecotogia ¢ Obstatncs

MEMORANDO N°0127-2022-DGO-HSEB

A © MC Roxana Consuelo Garcia Bazan
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

De © MG Luis Alberto Padilla Gondolias
Jefe del departamento de Ginecologla y Obstetricia

Asunto © Trabajo de Investigacion
Referencia  : MEMORANDO N°049-OF-ADEI-HSEB-2022

Fecha : Comas, 10 de febrero de 2022

Me dirijo a usted a fin de saludarla en relacion al documento de la referencia donde
la Srta. Srta. Lucero PACHECO TROYES - solicita realizar el trabajo de
Investigacion titulado: “Relacion entre nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento con sulfato ferroso y acido félico por anemia durante el embarazo en
puérperas del Hospital Nacional Sergio Bernales 2022", visto el documento la
Jefatura del departamento de Ginecologfa y Obstetricia otorga su opinién favorable,

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamenge e

= Heis Pbdilla G.
i 19223 RNE: 10114

C.c.
Archivo
LAPG/asl,
2022.02.10
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Anexo 10: Resultados adicionales

Tabla 7.

Presencia de eventos adversos segun la adherencia al tratamiento con sulfato
ferroso y acido félico en puérperas por anemia durante el embarazo del

Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022

Adherencia
Total Si No ot
n % n % n %
Presento eventos adversos
No 57 26.27 14 26.92 43 26.06 0.4510
Si 160 73.73 38 73.08 122 73.94 '
Total 217 100.0 52 100.0 165 100.0

T Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson

Tabla 8.

Eventos adversos relacionados a la toma de tratamiento de acido félico y
sulfato ferroso reportados por las puérperas con anemia durante el embarazo

del Hospital Nacional Sergio Bernales, 2022

n %
Ninguno 57 23.85
Estrenimiento 117 48.95
Nauseas y/o vémitos 60 25.10
Mareos 2 0.84
Otros 3 1.26

Los participantes que presentaron 2 o mas eventos adversos fueron recategorizados en las

opciones presentadas en la presente tabla.

Tabla 9.

Eventos adversos relacionados a la toma de tratamiento con sulfato ferroso y
acido félico para la anemia segun la adherencia al tratamiento

Adherencia
Si No
n % n %
Ninguno 14 2414 43 23.76
Estrenimiento 26 44.83 91 50.28
Nauseas y/o vémitos 17 29.31 43 23.76
Mareos 0 0.00 2 1.10
Otros 1 1.72 2 1.10

Los participantes que presentaron 2 o0 méas eventos adversos fueron recategorizados en las

opciones presentadas en la presente tabla.
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Tabla 10.

Medios de informacion para la adquisicion de conocimientos sobre
tratamiento con sulfato ferroso y acido folico

el

Total . Adherencia
Si No "
n % n % n % P

Medio de donde obtuvo la
informacion
Amigos y/o familiares 9 415 0 0.00 9 5.45
Internet 15 6.91 3 5.77 12 7.27
Profesional de la salud 184 84.79 48 92.31 136 82.42
Profesional de la salud e 5 0.92 0 0.00 5 191 0.474
internet
Profesional de la salud y 7 322 A1 192 6 364
amigos y/o familiares
Ha recibido consejeria
nutricional cuando le dieron
tratamiento contra la anemia
Si 174 80.18 43 82.69 131 79.39 0.603
No 43 19.82 9 17.31 34 20.61 ’

Total 217 100.0 52 100.0 165 100.0

1 Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
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